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 زایمان از پس های مراقبت از زنان مندی رضایت بر تلفنی حمایت ثیرأت بررسی
 
 2فدایی زینب، *1دوست پیغمبر راضیه
 .ایران، تبریز، تبریز پزشکی علوم دانشگاه2؛ ایران، مرند، مرند واحد اسلامی آزاد دانشگاه1
 49/9/81 :پذیرشتاریخ    49/4/51 تاریخ دریافت:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 مقدمه:
 ارائه به نیاز زمان ترین شایع، نفاس دوره
 از زنان مندی رضایت سنجش، بهداشتی خدمات
 از پس و زایمان طی در شده هئارا های مراقبت
 برای زمان بهترین دوره این .)2،1( است زایمان
 ارزیابی منظور به گزاری سیاست و گیری تصمیم
  ها بتمراق دهی سازمان و ها مراقبت کیفیت
 کننده دریافت مند رضایت زنان). 3-5( باشد می
 ها مراقبت دریافت برای اغلب، نفاس های مراقبت
  بهتری سلامتی پیامدهای و نموده مراجعه
 بالای سطوح، مادری های مراقبت در). 7،6( دارند
 فاکتورهای ثیرأت تحت تواند می مندی رضایت
 مندی رضایت ،پیترسون نظر به. گیرد قرار متعددی
: دارد بستگی عامل چندین به، بیمارستانی امور در
، یافته انجام مامایی -پرستاری های مراقبت میزان
 مختلف های حرفه با ارتباط، پزشکی های مراقبت
 این از که بخش محیط و بخش مدیریت، بهداشتی
 چکیده:
 خدمات کيفيت سنجش برای مناسبی شاخصیک  ،دریافتی خدمات از بيماران مندی رضایت :زمينه و هدف
 ثيرأت تعيين هدف با مطالعه این. است درمان کادر توانایی دهنده نشان ،بيماران رضایت ميزان. است سلامت
 .است شده انجام نفاس دوره در زنان مندی رضایت بر تلفنی حمایت
 رازی بيمارستان در طبيعی زایمان از پس دوران در شرایط واجد زن 062 روی بر پژوهش این :یبررس روش
 گروه. گرفت انجام، شدند تقسيم کنترل و مداخله گروه دو به و در دسترس تصادفی طور به که مرند شهرستان
 تلفنی مشاوره هفته در بار یک ششم تا مدو هفته، بار 2 اول هفته، نفاس دوره روتين های مراقبت بر علاوه مداخله
 گردآوری ابزار. کردند دریافت را نفاس روتين های مراقبت کنترل گروه. نمودند دریافت دقيقه 02 مدت به
هفته  6 که بود نفاس دوره های مراقبت از رضایت پرسشنامه و دموگرافيک اطلاعات ثبت برگه شامل اطلاعات
 تست تی و رفيش، دو کای آماری های زمونآ با و SSPS افزار نرم با ها داده اليزآن. گردید تکميلبعد از زایمان 
 .شد انجام
 امتياز ميانگين. بود 42/16±5/36 کنترل گروه در و 52/75±5/36 مداخله گروه در مادران سنی ميانگين :ها  افتهی
 امتياز ميانگين بين. بود 81/69±01/19 کنترل گروه در و 92/87±5/28 مداخله گروه در زنان مندی رضایت
  سطح. گردید مشاهده) P>0/100(داریی معن آماری اختلاف کنترل و مداخله گروه دو در مندی رضایت
 %)29/2( کنترل گروه و متوسط حد در%) 97/4( مداخله گروه در نفاس دوران های مراقبت از مندی رضایت
 تحصيلات)، P>0/1000( مادر شغل)، =P0/330( سن و نفاس دوران های مراقبت از رضایت بين. بودند ناراضی
 و)، =P0/120( حاملگی تعداد)، =P0/100( سکونت محل)، =P0/100( مادر تحصيلات)، =P0/1000( درپ
 .شد دیده آماری داری معن ارتباط) =P0/520( نوزاد يتجنس
 توصيه لذا و داده افزایش را زایمان از پس زنان مندی رضایت تلفنی حمایت داد نشان مطالعه این نتایج :یريگ  جهينت
 .شود گرفته کار به ها آن مندی رضایت و زنان آگاهی افزایش جهت زایمان از پس، مداخلات این که شود می
 
oD تلفنی. حمایت، مندی رضایت، زایمان از پس، تلفنی مراقبت، نفاس :کليدی یها واژه
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 موثرترین و مهمترین، مامایی های مراقبت میان
 از زنان دیمن رضایت). 9،8( است بوده فاکتور
 مادران سلامتی روی بر تواند می نفاس دوره تجارب
، زایمان از پس افسردگی، نوزاد و مادر ارتباط و
، جنسی عملکرد، تروما از پس استرسی اختلالات
 مشکلات بروز کاهش و مادری نقش با تطابق
 بیمار مندی رضایت). 3( باشد داشته ثیرأت شیردهی
 تأثیر و رمانید کیفیت از وی گزارش معنای به
 -سلامتی خدمات کنندگان ارائه و بیمار بین متقابل
 با ها مراقبت تطابق میزان اساس بر که است درمانی
 مهم معیار یك و شود می سنجیده فرد انتظارات
 شناخته بهداشتی های مراقبت کیفیت سنجش برای
 چند مفهوم یك مندی رضایت). 01-21( است شده
 مانند عوامل از یعیوس طیف توسط که است بعدی
 و ها ارزش، انتظارات، شده هئارا واقعی های مراقبت
 تواند می که شود می تعیین بیمار شخصی ترجیحات
  قرار ثیرأت تحت را مندی رضایت بالای سطوح
 ارزیابی برای ،ها بیمارستان از بسیاری). 41،31( دهد
 مندی رضایت نتایج از، شده انجام مراقبت کیفیت
 ).51،01( کنند می تفادهاس بیماران
 انجام نحوه از ها شکایت 0991 دهه اوایل از
 به منجر و یافته افزایش بهداشتی های مراقبت
). 61( است شده بیماران مندی رضایت ارزیابی
 ملبورن در دو هر کهnahcalcM  و oriB مطالعات
 حدی تا کلی طور به که داد نشان، شد انجام استرالیا
  وجود بهداشتی های اقبتمر ارائه از رضایت
 ارائه از مندی رضایت این وجود با). 81،71( دارد
 سال در). 91( است تر پایین نفاس دوره های مراقبت
 استمرار روی بیشتر نفاس های مراقبت، 0691
 و کودک وزن افزایش، مادران استراحت، شیردهی
، آن از پس. بود متمرکز کودک از مراقبت آموزش
، بیمارستان در مادران اقامت شدن کوتاه دنبال به
 افزایش والدین توسط کودک از مراقبت مسئولیت
 هایی چالش دهنده نشان تغییرات این). 02( یافت
 بود نفاس دوره در ها مراقبت بینی پیش یافتن برای
 اطلاعات با ارتباط برقراری ها راه این از یکی که
 در که یا مطالعه در). 12( است بهداشتی مراقبین
 های مراقبت از بیماران مندی رضایت روی بر سوئد
 های مراقبت از مادران% 82، شد انجام بهداشتی
 های مراقبت از شخصی دلایل به% 05 و پزشکی
 تعامل، مطالعات دیگر در. )22( بودند ناراضی نفاس
) 32( است شده گزارش پرستار و مادر بین ضعیف
 ثیرأت تتح پرستار و مادر تعاملات: نویسد می گرسی
). 42( گیرد می قرار پرستاران استرس و خستگی
 دریافت به نیاز زنان که دهد می نشان مطالعات
 با ولی دارند یکپارچه سلامتی مراقبتی خدمات
 رابطه در بهداشتی مراقبین حساسیت ،نیاز این وجود
 استمرار). 52،1( باشد می کمتر زنان نیازهای با
 بیشتر ،جمله از مختلفی مفاهیم تواند می مراقبت
 دوران سرتاسر در بهداشتی مراقب حضور بودن
  های زمینه در بهداشتی مراقبین افزایش تا نفاس
 مادران اقامت مدت هیکوتا باشد. مختلف ای حرفه
 و مامایی خدمات دریافت نظر از بیمارستان در
 جهت لذا می نماید. ایجاد را هایی چالش، پرستاری
 خود برای مادران مندی نتوا افزایشو  موثر حمایت
 حمایت، میان این از شود می توصیه مراقبتی
 شبکه طریق از حمایت، اینترنت توسط اجتماعی
 اساس بر حمایتی های برنامه و آنلاین اجتماعی های
 ).52( شود استفاده بیشتر تلفن
 جهت عمومی ارتباط کانال ترین مهم تلفن
 دنبو موثر که است حمایتی های برنامه پیگیری
 تلفن از استفاده). 62( نماید می فراهم را مداخله
 قادر و بوده تر ارزان چهره به چهره مشاوره به نسبت
 است افراد از زیادی تعداد دادن قرار پوشش تحت به
  سر به ای گسترده جغرافیایی مناطق در که
 توسط و بوده راحت خدمات این). 72( برند می
 همچنین؛ )82( شود می هئارا دیده آموزش افراد
 زنان مندی رضایت بررسی در همکاران و oromoL
 زنان که دادند نشان نفاس دوران های مراقبت از
  این کیفیت بهبود برای ییها روش خواهان
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 شده ارائه پیشنهادات از یکی .باشند می ها مراقبت
 سایر یا ماما با مستقیم تماس امکان ،مادران توسط
  نیاز ها آن که تاس زمانی در سلامت مراقبین
 داشتن نیازمند، مادران که است واضح). 92( دارند
 در خود نیازهای درباره بیشتر بحث جهت فرصت
ه ب توانند می میان این در ماماها و هستند نفاس دوره
 و بازان خاک). 03( برآیند نقش این عهده از خوبی
 تلفنی حمایت یرأثت تعیین جهت ای مطالعه همکاران
 اند داده انجام نفاس دوره از پس ندگیز کیفیت بر
 ارتقاء را زندگی کیفیت ،بود توانسته مطالعه آن که
 تاکنون اندکی مطالعات که این به عطف). 62( دهد
 رضایت بر تلفنی حمایت ثیرأت تعیین با رابطه در
 در و است شده انجام نفاس دوره در زنان مندی
 و است شدهن انجام زمینه این در ای مطالعه نیز ایران
انجام نشده  ایران در ای مطالعه این که به توجه با
 ما کشور در واجتماعی فرهنگی شرایط و است
 برنامه جهت در علمی شواهد به نیاز .متفاوت است
 در حمایتی های برنامه آوردن فراهم برای ریزی
 با حاضر مطالعه وجود دارد. سلامتی ارتقای جهت
 مندی رضایت بر تلفنی حمایت ثیرتأ تعیین هدف
 نتایج از بتوان تا، گرفته انجام نفاس دوره در زنان
 جهت در زایمان از پس های مراقبت بهبود در آن
 .کرد استفاده نوزاد و مادر سلامت ارتقای
 
 بررسی: روش
. است ای مداخله مطالعه یك پژوهش این
 با چندزا و زا نخست زنان کلیه، مطالعه مورد جمعیت
 زایمان از پس بخش در که تاس طبیعی زایمان
 انجام از پس. بودند بستری، مرند رازی بیمارستان
 در و هدفمند صورت به نفر 062، مقدماتی مطالعه
 پژوهش نمونه عنوانه ب رضایت کسب از پس دسترس
 در نفر 031 تصادفی تخصیص با و شدند انتخاب
 نفر 031 و) مداخله( زایمان از پس های حمایت گروه
 قرار) شاهد گروه( نفاس دوره معمول های مراقبت در
 آوردن دنیا به شامل مطالعه به ورود شرایط. گرفتند
، حومه و مرند در سکونت، قلو تك، سالم و زنده نوزاد
 افسردگی ضد داروهای مصرف عدم، تلفن به دسترسی
 نداشتن، زایمان از پس و بارداری در دیگر داروهای یا
 نداشتن، دیگر خاص های بیماری یا افسردگی سابقه
 نیز مطالعه از خروج شرایط. بود تکلم و شنوایی مشکل
 به منجر موارد، مددجویان آدرس به دسترسی عدم
 های مراقبت به نیاز داشتن یا و نوزاد مرگ، بستری
 .شد گرفته نظر در نوزادی ویژه
 از پس حمایت، پژوهش این در مداخله نوع
 گروه در که بود تلفنی مشاوره صورته ب زایمان
 ششم تا دوم هفته،  هفته در بار دو اول هفته، آزمون
 که گرفت انجام دقیقه 02 مدت به هفته در بار یك
 شاهد گروه. یافت می تغییر مددجو نیاز اساس بر
 شامل که را نفاس روتین های مراقبت فقط) نفر 031(
 و زایمان از پس مشکلات مورد در جزئی آموزش
 جهت همچنین ؛کردند می دریافت، بود شیردهی
 واحدهای، مادران نشده بینی پیش نیازهای ارزیابی
 تماس برقراری امکان ساعته 42 صورت به پژوهش
 اکثر که است ذکر به لازم. داشتند را مشاور با تلفنی
 به نفر 5 مطالعه طول در. بودند روستا ساکن مادران
 به مهاجرت یا سکونت محل آدرس تغییر دلیل
 گروه از نفر 4. (شدند خارج مطالعه از دیگر شهرهای
 نفر 552 نهایت در )کنترل گروه از نفر یك و مداخله
 .)1 شماره نمودار( نمودند شرکت مطالعه این در
 مامایی دستورالعمل اساس بر تلفنی مکالمات محتوای
 هر). 52( گردید تعیین بهداشت جهانی سازمان
 ولا بخش. یافت اختصاص بخش 2 به تلفنی مشاوره
 اساس بر که بود نفاس دوره معمول های توصیه شامل
 و شد می تنظیم هفته در نفاس دوران شایع مشکلات
 راه هائار و مددجو هر خاص نیازهای به دوم بخش
 .یافت می اختصاص وی به پیشنهادی حل
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 تعداد نمونه های پژوهش در دو گروه و دلایل خروج از مطالعه :1نمودار شماره 
 
 ثبت پرسشنامه شامل اطلاعات آوری جمع ابزار
 دوران مشکلات ثبت فرم، شناختی جمعیت مشخصات
. بود نفاس های مراقبت از رضایت پرسشنامه و نفاس
 سوال 71 حاوی ،شناختی جمعیت اطلاعات پرسشنامه
 پرسشنامه. شد تکمیل زایمان از پس اول روز در
 و لهمداخ گروه 2 در زایمان از پس چهلم روز در رضایت
 حضوری مصاحبه با و منازل درب به مراجعه با شاهد
 تکمیل، بود کور مطالعه به نسبت که پرسشگر توسط
 هر که باشد می سوال 9 دارای رضایت پرسشنامه. گردید
 شدته ب 1 لیکرت مقیاس در که دارد پاسخ 7 آیتم
 مجموع در. تنظیم شده است موافقم شدته ب 7 تا مخالفم
 امتیاز 9 حداقل و امتیاز 36 حداکثر مهپرسشنا امتیازبندی
 پایلوت مطالعه براساس که بندی تقسیم در و باشد می
 بود 9-72 بین امتیاز اگر .شد انجام آمار مشاور نظر طبق
 رضایت 72-54 بین، ضعیف سطح در مندی رضایت
 مندی رضایت 54 بالای امتیاز و متوسط سطح در مندی
 برای پژوهش ینا در.  شود می محسوب بالا سطح در
 از شناختی جمعیت اطلاعات پرسشنامه روایی کسب
 یك حاضر پرسشنامه همچنین. شد استفاده محتوا روایی
 در آن پایایی و روایی که است استاندارد پرسشنامه
 اجازه با پرسشنامه این). 03،92( است شده ثابت مطالعات
 ترجمه روایی ابتدا ،لذا ؛بود شده ترجمه آن نویسنده
 ترجمه که ترتیب بدین ؛گرفت انجام پرسشنامه یبرا
 استاد نفر 1 و مامایی اساتید از نفر 3 توسط شده انجام
 و گرفت انجام لازم اصلاحات و بازبینی انگلیسی زبان
 اساتید از نفر 2 توسط شده ترجمه پرسشنامه مجدداً
 مقایسه اصلی نسخه با و شد برگردانده انگلیسی به زبان
 سپس ؛گرفت انجام ترجمه در زملا اصلاحات و شد
 نمونه 03 با پایلوت مطالعه در ایران در پرسشنامه پایایی
 آلفای که شد سنجیده کرونباخ آلفای آزمون با
 .بود 0/48 پرسشنامه
 گروه 2 هر از مذکور پرسشنامه اینکه به توجه با
  تکمیل منزل به مراجعه با زایمان از پس چهلم روز در
 پرسشگر ،نبودند منزل در پژوهش یواحدها اگر، شد می
 مراجعه منزل درب به بعد هفته سپس و پی در پی روز 3 تا
 طوله ب ماه 3 حدود گیری نمونه، مجموع در. نمود می
و  تجزیه SSPS افزار نرم با استفاده از ها داده. انجامید
 و توصیفی ازآمار ها داده آنالیز برای. شدند تحلیل
 استفاده) تست تی و فیشر ،دو کای آزمون( استنباطی
 .شد گرفته نظر در P>0/50 داریی معن سطح. گردید
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 :ها یافته
 درصد بیشترین، پژوهش این های یافته اساس بر
 از بیش ،سال 02-92 سنی گروه در%) 66/2( مادران
 کنترل و%) 55/8( مداخله گروه 2 هر در زنان از نیمی
، مطالعه مورد زنان اکثر. بودند روستا ساکن%) 35/2(
 و%) 78/8( خواسته حاملگی دارای%)، 85/8( زا اول
 خانه به زایمان از پس های مراقبت دریافت برای
 و مداخله گروه 2. نمودند می مراجعه%) 55/3( بهداشت
 میزان)، =P0/172( سنی میانگین نظر از کنترل
 پدر تحصیلات)، =P0/422( مادر تحصیلات
 پدر شغل)، =P0/523( مادر شغل)، =P0/150(
 محل)، =P0/170( مسکن وضعیت)، =P0/521(
 اطرافیان و همسر حمایت میزان)، P=0/375( سکونت
 سوابق و) =P0/563( خانوار درآمد میزان)، =P0/781(
 زایمان نوع و) P=0/761( حاملگی تعداد: شامل مامایی
 نوزاد جنسیت و) =P0/214( نازایی سابقه)، =P0/503(
 از و نداشتند داری یمعن یآمار اختلاف) =P0/421(
 .بودند همگن شده یاد عوامل نظر
 گروه در زنان مندی رضایت امتیاز میانگین
 کنترل گروه در و 92/87±5/28 مداخله
 مندی رضایت امتیاز میانگین بین. بود 81/69±01/17
  آماری اختلاف کنترل و مداخله گروه 2 در
 سطح .گردید مشاهده )P>0/1000( داریی معن
 گروه در نفاس دوران های مراقبت از مندی یترضا
 کنترل گروه و متوسط حد در) %97/4( مداخله
 ).2 و 1 شماره جدول( بودند ناراضی %)29/2(
 
 های دوره نفاس در دو گروه مداخله و کنترل مندی از مراقبت ميانگين نتایج رضایت :1 جدول شماره
 گروه
 مندی موضوع رضایت
 موننتيجه آز انحراف معيار
 کنترل مداخله
گاه نموده و در درک آنچه اتفاق افتاده، مرا آماما در مورد  1
 تمام مسائل به من کمک کرده است.
 P=0/210 2/71±1/20 3/83±0/65
من همواره در تصميم گيری در مراقبت از خود و کودکم  2
 توصيه لازم را دریافت نموده ام.
 P=0/510 1/55±1/70 3/62±0/04
مواره حمایت و توصيه لازم را در مورد شيردهی من ه 3
 دریافت نموده ام.
 P=0/510 1/08±1/11 3/32±0/35
من حمایت و توصيه لازم را جهت مراقبت از کودک، در  4
 دریافت داشته ام. ،مواردی که نياز داشتم
 P=0/110 2/41±1/90 3/52±0/73
 من حمایت و توصيه لازم را درباره مشکلات سلامتی و 5
 ام. رشد کودکم در موارد نياز، دریافت نموده
 P=0/010 1/77±1/60 3/43±0/04
من حمایت و توصيه لازم را درمورد سلامتی و بهبودی پس  6
 از زایمان در موارد نياز، دریافت کرده ام.
 P=0/710 1/07±1/00 3/63±0/05
 P=0/310 1/39±1/50 3/63±0/36 می کردند. بسيار حساس بوده و مرا درک ماماها 7
 P=0/210 2/47±1/11 3/93±0/46 کردم. تشویق و اطمينان خاطر از طرف ماما دریافت می 8
 P=0/310 2/29±1/31 3/52±0/76 .از اینکه ماما مرا از نظر جسمی مراقبت می کند، خوشحالم 9
 P=0/810 81/69±01/19 92/87±5/28 .مندی امتياز رضایت ميانگين مجموع 01
های دوره نفاس در گروه مداخله به طور معنی داری بیشتر از گروه  مندی از مراقبت شان می دهد که میزان رضایتن جدول فوق
 .بوده است لکنتر
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 های دوره نفاس در دو گروه مداخله و کنترل مندی از مراقبت مقایسه سطح رضایت: 2جدول شماره 
 گروه
 سطح رضایت مندی
 نتيجه آزمون کنترل مداخله
 P>0/1000 911%)29/2( 12%)61/7( اراضین
 01%)7/8( 001%)97/4( رضایت متوسط
 0%)0( 5%)4/00( راضی
 921%)001( 621%)001( جمع
 
 بین که داد نشان اسکوئر کای آماری آزمون
)، =P0/330( سن و نفاس دوران های مراقبت از رضایت
)، P>0/000( پدر تحصیلات)، P>0/000( مادر شغل
)، =P0/100( سکونت محل)، =P0/100( مادر تتحصیلا
) =P0/520( نوزاد یتجنس و) =P0/120( حاملگی تعداد
 افزایش با که طوری به .شد دیده آماری داری معن ارتباط
 میزان. یافت می افزایش نیز مندی رضایت میزان سن
 افزایش با. بود بالا دار خانه زنان در مندی رضایت
 میزان. بود پایین مندی یترضا میزان والدین تحصیلات
 با مادران. بود کمتر شهر ساکن افراد در مندی رضایت
 ؛داشتند تری پایین مندی رضایت کمتر حاملگی تعداد
 نوزاد دارای که مادرانی در مندی رضایت میزان همچنین
  از مندی رضایت میزان بین. بود بالاتر بودند پسر
 دموگرافیکی رهاییمتغ سایر و نفاس دوران های مراقبت
 .نشد دیده ماریآ داری معن ارتباط
 
 :بحث
 هئارا جدید مدل که داد نشان مطالعه این نتایج
 افزایش بر تلفنی حمایت طریق از ماما توسط مراقبت
  با مقایسه در نفاس دوره در زنان مندی رضایت
 اصلی هدف مورد در .است موثرتر معمول های مراقبت
 زایمان از پس های ایتحم ثیرأت میزان تعیین« پژوهش
 نمره میانگین »نفاس دوره در زنان مندی رضایت بر
 در زایمان از پس هفته 6 در مداخله از پس رضایت
  کنترل از بیشتر داریی معن طوره ب مداخله گروه
 ،همکاران و eromoL و همکاران و nenolaS. باشد می
 ،)92،52( آوردند دست به را مطالعه این ی ازمشابه نتایج
 گروه در مندی رضایت میزان اخیر مطالعه 2 در ولی
 گروه ،حاضر مطالعه در ولی ،بود یافته افزایش نیز کنترل
 مداخله گروه به نسبت پایینی مندی رضایت سطح کنترل
 بودن متفاوت دلیل به تواند می تفاوت این که داشت
 زایمان از بعد های مراقبت بودن پایین، پژوهش جامعه
. باشد مطالعه 2 در گردد می ارائه وتینر صورت به که
 مطالعه این در گروه 2 در که زیادی تفاوت ،همچنین
 پژوهش جامعه بودن متفاوت دلیله ب تواند می ،می باشد
 در پژوهش واحدهای .باشد خدمات ارائه کیفیت و
 حال به، بیمارستان از ترخیص دنبال به مداخله گروه
 اساس بر و متعدد جلسات طی و نشده رها خود
 بودند قادر و گرفته قرار حمایت مورد نیازسنجی
 حالی در این. باشند داشته مراقب به ساعته 42 دسترسی
 دوره در ترخیص از بعد زنان روتین حالت در که بود
 دوره در ویزیت برای هایی برنامه که این وجود با نفاس
  رها بیماران اکثر عملاً ولی ،دارد وجود نفاس از بعد
 مراکز به ،نکرده بروز جدی عوارض تا و وندش می
 نتایج این. کنند نمی مراجعه پزشك یا درمانی و بهداشتی
 جهت را نفاس دوران های مراقبت به جدی توجه لزوم
 مندی رضایت افزایش همچنین و مادران سلامتی ارتقای
 و ولاییم میر مطالعه در. سازد می آشکار را آنان
 در مراقبت ارائه از پس دیمن رضایت امتیاز، همکاران
 مطالعه در). 13( بود یافته افزایش داریی معن طور به منزل
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 میزان ،منزل در مراقبت ارائه نیز gnitnuB dna eitsirhC
 نتایج به توجه با). 23( بود داده افزایش را مندی رضایت
 است بهتر ،باشند می کنونی مطالعه با همسو که مطالعات
 توسط تلفن طریق از زایمان از سپ های مراقبت پیگیری
 همچنین و شود ارائه) پرستاران و ماماها( سلامت مراقبین
 سلامت پرسنل برای زمینه این در لازم های آموزش
 ارائه ،همکاران و niavluoB مطالعه در. شود فراهم
 میزان بود نتوانسته منزل در زایمان از پس های مراقبت
 2 نتایج اختلاف ).33( دهد افزایش را مندی رضایت
 جامعه فرهنگی بستر بودن متفاوت بدلیل تواند می مطالعه
 در که زیرا. باشد مطالعه متفاوت طراحی و پزوهش
 سنجش برای که پرسشنامه نوع به توجه با حاضر پژوهش
 دنبال به ترخیص از پس های مراقبت ارائه مندی رضایت
 از قبل مندی رضایت لذا ،است شده طراحی زایمان
 .بود نشده ررسیب مداخله جامان
 از رضایت بین که داد نشان پژوهش این نتایج
، مادر شغل، سن و نفاس دوران های مراقبت
 حاملگی تعداد، سکونت محل، مادر و پدر تحصیلات
  ها یافته قسمت در که طور همان نوزاد یتجنس و
 در. شد دیده آماری داری معن ارتباط، شده بیان
 آماری دار یمعن ارتباط نیز ارانهمک و جعفری مطالعه
). 43( شد دیده فوق متغیرهای و مندی رضایت بین
 نفاس دوران های مراقبت از مندی رضایت میزان بین
 دار یمعن ارتباط گرافیکی دمو متغیرهای سایر و
 در، همکاران و زاده مسگر همچنین ؛نشد دیده آماری
 زا رضایت بین آماری دار یمعن ارتباط خود مطالعه
 نوع، تحصیلات سطح و شده ارائه های مراقبت
 یتجنس)، ناخواسته و خواسته حاملگی( حاملگی
 ).53( است کرده گزارش را شغل و نوزاد
 و مداخله گروه 2، پژوهش این نتایج اساس بر
 جمله از رضایت بر موثر احتمالی عوامل نظر از کنترل
 تعداد، خانوار درآمد میزان، تحصیلات میزان، سن
 اطرافیان و همسر حمایت میزان، نوزاد جنسیت، یمانزا
 گروه 2 بین و بودند همگن زایمان از پس اول روز در
 همکاران و nenolaS. نشد مشاهده داری یمعن اختلاف
، تحصیلات میزان، سن ثیرأت همکاران و eromoL و
 میزان و نوزاد جنسیت، زایمان تعداد، درآمد میزان
 نفاس دوره مندی رضایت بر، مادران از همسر حمایت
 توجه با). 92،52( اند کرده ذکر خود مطالعات در را
 بتوان احتمالاً ،مطالعه های گروه بودن همگن به
 به را مندی رضایت نتایج در شده ایجاد تفاوت
 .داد نسبت مداخله
 دارنی مع ارتباط که پژوهش نتایج به توجه با
 شناختی جمعیت متغیرهای سایر و تحصیلات با آماری
 تحصیلات افزایش رسد می نظر به ،شود می دیده
 و گردد می خود حقوق از بیشتر آگاهی باعث احتمالاً
 از نارضایتی  عامل احتمالاً انتظارات مینأت عدم
 سطح افزایش به توجه با. شود می دریافتی خدمات
 کیفیت باید خود حقوق از مردم اطلاع و جامعه دانش
 مندی رضایت بتوانیم تا داده زایشاف را ها مراقبت ارائه
 افزایش بین ارتباط بیانگر مطالعه نتایج. دهیم افزایش را
 تواند می که بوده پسر نوزاد یتجنس و مندی رضایت
 جامعه فرهنگی شرایط بودن متفاوت با ارتباط در
 شوند می پسر فرزند صاحب که مادرانی. باشد پژوهش
 با ارتباط این. شوند می حمایت بیشتر مذکور جامعه در
 در که طوری به .شود می دیده هم سکونت محل
 لذا؛ است کمتر مندی رضایت میزان شهری ساکنین
  افراد انتظارات بودن زیاد از ناشی نیز ارتباط این
 .باشد تواند می نشین شهر
 
 :گیری نتیجه
 تلفنی حمایت که داد نشان پژوهش این نتایج
 مندی رضایت توجه لقاب افزایش به قادر زایمان از پس
 با. است زایمان از پس های مراقبت دریافت از زنان
 امروزه که خدمات از مندی رضایت اهمیت به توجه
  و ارزان به توجه با و باشد می ها سازمان توجه مورد
 و مادران آگاهی افزایش با تلفن بودن دسترس قابل
 در، انتقالی دوران این در مادران نیازهای به دهی پاسخ
؛ گردد واقع ثمر مثمر تواند می مادران سلامت بهبود
 یتجنس مثل فرهنگی عوامل ارتباط با رابطه در همچنین
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43 
دازون اب نازیم تیاضر یدنم یم ناوت اب گنهرف یزاس 
تابجوم راتفر بسانم نایفارطا اب ردام ار نودب هجوت هب 
سنجتی دازون مهارف دروآ. 
 
دربراک هتفای یاه شهوژپ رد نیلاب: 
اب هجوت هب هتفای یاه شهوژپ ناراتسرپ و اهامام یم 
دناوت اب یریگرهب زا یریگیپ و تبقارم ینفلت هب یاقترا حطس 
تبقارم یاه سپ زا نامیاز و رد تیاهن یاقترا تملاس 
ناردام كمک دنیامن .رد نیا هطبار نیلوئسم یرازگرب هرود 
یاه نمض تمدخ هویش یاه فلتخم تبقارم سپ زا 
نامیاز زا هلمج تبقارم ینفلت ار یارب لنسرپ یتشادهب 
ینامردو رد رظن دنریگب و نلاوئسم رد همانرب یزیر یاه 
نلاک یروشک هاگیاج هژیو یا تهج ارائه تامدخ 
یتیامح هب ناردام رد بلاق تیزیو رد لزنم و هرواشم ینفلت 
رد رظن دنریگب. 
 
رکشت و :ینادردق 
نیا هلاقم هجیتن یشخب زا حرط یتاقیقحت بوصم 
هاگشناد مولع یکشزپ و تامدخ یتشادهب ینامرد نارهت 
هب هرامش دادرارق 5666 خروم 16/5/1386 یم دشاب. 
نیدب هلیسو زا نلاوئسم مرتحم هدکشناد یراتسرپ و 
ییامام هاگشناد مولع یکشزپ نارهت ،نلاوئسم و نانکراک 
مرتحم ناتسرامیب یزار ناتسرهش دنرم و هیلک ناراکمه 
هک رد نیا حرط تکرش هدومن و ام ار یرای دندناسر ،
تیاهن ریدقت هب لمع یم دیآ. 
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Background and aims: Patient satisfaction is a suitable indicator of the quality of health care. 
Patient satisfaction reflects the ability of medical staff. This study aimed to evaluate the effect of 
telephone support on postpartum women's satisfaction in lying. 
Methods: This interventional study was carried out in Marand city. 260 mothers who have 
inclusion criteria were selected by convenience sampling after normal delivery in Razi hospital 
and were randomly divided into two groups. The intervention group received telephone 
counseling for 20 minutes at the first week twice, second week till 6th weeks once a week plus 
routine cares. Control group received general postpartum education. Data were collected using 
demographic data sheet, and satisfaction questionnaire from postpartum care which was 
administered by a trained interviewer six weeks after delivery. The data were analyzed using 
SPSS software, and descriptive and inferential statistical, chi-square and t-test tests. 
Results: The results showed the mean of mother age in interventional and control groups was 
25.57±5.63, and 24.61±5.63, respectively. After intervention, the average total satisfaction score 
in the intervention group was 29.78±5.82, while it was in control group 18.96±10.91. The 
difference between two groups was statistically significant (P<0.001). Satisfaction level of 
postpartum care in the intervention group was 79.4% on average, and in the control group was 
92.2% in unsatisfaction level. No significant relationship was found among the satisfaction of 
Postpartum care and age (P=0.033), mother's job (P<0.0001), father’s education (P<0.0001), 
maternal education (P=0.001), location ((P=0.001), the number of pregnancies (P=0.021), and 
sex (P=0.025). 
Conclusion: The results of this research showed that telephone support postpartum by midwife 
increase women’s postpartum satisfaction. So, it is recommended that interventions are 
employed to promote awareness of postpartum women and their satisfaction. 
 
Keywords: Telephone care, Postpartum, Phone, Support satisfaction, Puerperium. 
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